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RESUMO
Introdução: O treinamento muscular respiratório pode otimizar a função pulmonar, contribuindo para 
a melhora do desempenho de nadadores competitivos. No entanto, há uma escassez de estudos que in-
vestigaram o impacto do treinamento muscular respiratório especificamente em nadadores. Objetivo: O 
objetivo deste estudo foi verificar a eficácia do treinamento dos músculos respiratórios sobre a força dos 
músculos respiratórios, função pulmonar, desempenho na natação e capacidade aeróbica em nadadores 
competitivos. Método: Trata-se de uma revisão sistemática da literatura, conduzida de acordo com os 
critérios PRISMA e registrada no PROSPERO. Um total de 629 artigos foi encontrado como resultado da 
estratégia de busca baseada no modelo PICO. Após a rigorosa aplicação dos critérios de elegibilidade, 13 
artigos foram incluídos nesta revisão. Resultados: Os resultados indicaram uma melhora significativa nos 
valores de pressão inspiratória máxima; não foram observadas alterações significativas nos parâmetros 
gerais de função pulmonar; houve melhora no desempenho na natação e não foram observadas mudanças 
relevantes na capacidade aeróbica dos nadadores competitivos. Conclusão: O treinamento dos múscu-
los respiratórios foi eficaz em aumentar a força dos músculos respiratórios, especialmente dos músculos 
inspiratórios, e contribuiu positivamente para o desempenho esportivo dos nadadores. No entanto, esse 
treinamento não demonstrou eficácia na melhora da função pulmonar geral nem da capacidade aeróbica 
dos atletas.
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ABSTRACT
Introduction: Respiratory muscle training can enhance lung function, improving performance of compe-
titive swimmers. However, there is a lack of studies that have comprehensively examined the impact of 
respiratory muscle training specifically on swimmers. Objective: The objective of this study was to verify 
the effectiveness of respiratory muscle training on respiratory muscle strength, lung function, swimming 
performance and aerobic capacity among competitive swimmers. Method: This is a systematic review of 
the current literature, conducted according to PRISMA criteria and registered with PROSPERO. A total 
of 629 articles were identified using the PICO search strategy. Following rigorous eligibility criteria, 13 
studies were included in this review. Results: The results showed a significant improvement in maximum 
inspiratory pressure values. No significant changes were observed in lung function parameters. There 
was an improvement in swimming performance and no significant changes were observed in the aerobic 
capacity of competitive swimmers. Conclusion: Respiratory muscle training was effective in increasing 
respiratory muscle strength, particularly in the inspiratory muscles, and positively contributed to the 
sports performance of swimmers. However, this training did not exhibit effectiveness in improving lung 
function or the aerobic capacity of the athletes.
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Introdução

O treinamento muscular respiratório é uma intervenção destinada a aprimo-
rar a resistência dos músculos inspiratórios e/ou expiratórios, bem como a otimizar 
a função respiratória [1]. Essa modalidade terapêutica utiliza dispositivos de espiro-
metria de incentivo (por exemplo, Respiron), dispositivos de limiar de pressão (por 
exemplo, Threshold e PowerBreathe) ou dispositivos de resistência [2]. Os disposi-
tivos de limiar de pressão apresentam válvulas calibradas que exigem o alcance de 
uma pressão-alvo para permitir o fluxo de ar, enquanto os dispositivos de resistência 
oferecem uma resistência constante, ajustável de acordo com o diâmetro das aber-
turas de passagem de ar. Por sua vez, os dispositivos de espirometria de incentivo 
estimulam inspirações profundas e lentas, visando ampliar os volumes pulmonares a 
partir de um feedback pré-estabelecido de fluxo [2]. O treinamento muscular respira-
tório constitui uma intervenção não farmacológica de baixo custo, de fácil aplicação 
e perfil de segurança favorável. É considerado essencial no manejo de determinadas 
doenças cardiopulmonares [3] e se configura como uma estratégia adjunta para oti-
mização da aptidão física e do desempenho esportivo [3,4].

O papel essencial do treinamento muscular respiratório torna-se evidente ao 
se analisar o efeito da fadiga dos músculos respiratórios sobre o desempenho es-
portivo [5], tanto em indivíduos saudáveis [6] quanto em indivíduos com doenças 
cardiorrespiratórias, como hipertensão pulmonar [7] e insuficiência cardíaca crônica 
[8]. Em atletas, limitações no desempenho físico podem resultar da redução do fluxo 
sanguíneo para a musculatura esquelética devido à vasoconstrição e ao redireciona-
mento do fluxo para os músculos respiratórios. Essa resposta fisiológica promove o 
acúmulo de metabólitos, como o lactato, nos músculos respiratórios, intensificando 
a fadiga local e, consequentemente, reduzindo o desempenho atlético [5,9]. 

Atletas de diversas modalidades esportivas têm utilizado técnicas de treina-
mento muscular respiratório para superar essas limitações, aprimorar respostas fi-
siológicas e aprimorar a tolerância ao exercício [10]. Estudos mostram que a melhora 
da eficiência mecânica respiratória, o aumento da resistência à fadiga e a redução do 
consumo de oxigênio resultam em maior disponibilidade de oxigênio para a mus-
culatura esquelética, culminando em maior resistência ao exercício, menor fadiga 
respiratória, redução da sensação de dispneia e menor esforço durante o exercício, 
tanto em condições de normóxia quanto de hipóxia [3,5,11]. Estudos corroboram es-
ses achados, demonstrando melhorias significativas no desempenho de atletas de 
diferentes modalidades, como futebol [12.13], patinação [14], rúgbi [15], kickboxing 
[16], basquete [17,18], corrida [19,20] além do aumento da capacidade de sustentação 
de carga em triatletas [5]. 

Entretanto, a natação, diferentemente de outras modalidades esportivas, exi-
ge simultaneamente força e resistência, além de demandar um equilíbrio entre a pro-
dução de energia aeróbica e anaeróbica. A fadiga dos músculos inspiratórios pode 
afetar negativamente o desempenho do atleta, sobretudo devido às demandas respi-
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ratórias associadas à posição em prona, resultando em uma redução de 16% na capa-
cidade de gerar força, restrição da frequência respiratória e aumento da resistência 
ao fluxo de ar decorrente da imersão em água e da pressão hidrostática ao redor da 
cavidade torácica [11,21,22]. A incorporação do treinamento muscular respiratório no 
treinamento pode aumentar a força respiratória e o desempenho, além de prolongar 
os períodos de apneia, contribuindo para maior tempo de imersão e melhor resistên-
cia durante a natação [23]. 

Embora outras revisões sistemáticas já tenham abordado o treinamento mus-
cular respiratório em atletas [3,24,25] bem como revisões mais específicas relacionan-
do o treinamento muscular respiratório a esportes como o futebol [26], as conclusões 
desses trabalhos destacam melhorias na pressão inspiratória máxima (PImáx) [26], no 
consumo máximo de oxigênio [26], no desempenho esportivo [3,10,24,25], na função 
pulmonar [3,10] e na força dos músculos respiratórios [25]. No entanto, as especifici-
dades da natação tornam o contexto para atletas desse esporte limitado, devido à es-
cassez de estudos que investigaram os efeitos do treinamento muscular respiratório 
em nadadores. Dessa forma, o objetivo deste estudo foi avaliar a efetividade do trei-
namento muscular respiratório sobre a força muscular respiratória, a função pulmo-
nar, o desempenho na natação e a capacidade aeróbica em nadadores competitivos.

Métodos

Este estudo consiste em uma revisão sistemática conduzida de acordo com 
as recomendações do Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-A-
nalyses (PRISMA) e foi registrado no banco de dados público PROSPERO sob o núme-
ro CRD42024518455.

Critérios de elegibilidade
Os critérios de inclusão foram: estudos com seres humanos; atletas de nata-

ção; estudos intervencionais; estudos observacionais (prospectivos, retrospectivos e 
transversais); ou estudos experimentais (ensaios clínicos randomizados), sem restri-
ções quanto à raça, sexo ou país.

Os critérios de exclusão compreenderam: estudos que não incluíam treina-
mento muscular respiratório; atletas com patologias (por exemplo, asma ou lesão 
medular); para-atletas ou atletas com deficiência; estudos comparativos entre situ-
ações de normóxia e hipóxia ou em hipotermia; atletas de outras modalidades (por 
exemplo, futebol, basquete, rúgbi, tênis); estudos duplicados; estudos de caso e séries 
de casos; comentários; resumos de conferências; recomendações; cartas ao editor; 
editoriais; estudos contendo protocolos de ensaios clínicos randomizados; diretrizes; 
consensos; revisões; e estudos incompletos.

Fontes de informação
A busca foi realizada nas seguintes bases de dados: PubMed, Web of Science, 

Scopus e Embase.
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Estratégia de busca
A estratégia PICO foi elaborada conforme os objetivos do estudo (Tabela I). 

Foram realizadas buscas utilizando descritores DeCS e MeSH relacionados aos termos 
da população (“athlete”) e da intervenção (“respiratory muscle training”, termo sem 
correspondência direta em DeCS/MeSH).

Tabela I - Estratégia PICO

Groupo	 Variável

População Atletas

Intervenção Treino muscular respiratório

Comparações Não se aplica

Desfecho Função pulmonar; Desempenho na natação; Força dos músculos 
respiratórios; Capacidade aeróbica

A coluna “Grupo” refere-se à sigla PICO; Tabela desenvolvida pelos autores com base nos dados do 
estudo

A estratégia de busca utilizada foi: (“respiratory muscle training” OR “inspi-
ratory muscle training” OR “expiratory muscle training” OR “breathing exercises” OR 
“respiratory training” OR “breathing devices”) AND (“Athlete” OR “Athletic perfor-
mance”). Para a base de dados Embase, a estratégia utilizada foi: (“respiratory muscle 
training” OR “inspiratory muscle training” OR “expiratory muscle training” OR “bre-
athing exercises” OR “respiratory training” OR “breathing devices”) AND (“Athletes” 
OR “Athletic performance”), visando maximizar a recuperação de artigos relevantes.

Filtros: Foram selecionados estudos publicados nos últimos dez anos (2014 
a 2024) em português, inglês ou espanhol, com texto completo disponível gratuita-
mente ou acessível via assinatura institucional, de acordo com os critérios de inclu-
são do estudo.

Processo de seleção
A seleção dos estudos foi realizada em pares: dois revisores (CN e LMD) se-

lecionaram independentemente os estudos de acordo com os critérios de inclusão. 
Em caso de discordância entre os dois revisores, um terceiro revisor (GK) atuou como 
mediador para avaliar e decidir sobre a inclusão ou exclusão do estudo. Estudos in-
dividuais incluídos em revisões sistemáticas obtidas a partir da estratégia de busca 
foram consultados separadamente como uma seleção adicional (fora da estratégia 
de busca). Os títulos e resumos dos estudos potencialmente elegíveis foram lidos na 
íntegra para seleção de acordo com os critérios de inclusão e exclusão pré-estabe-
lecidos. Estudos com texto completo foram consultados quando as informações do 
resumo se mostraram insuficientes. O software ZOTERO® foi utilizado para gerenciar 
o rastreamento dos dados. Por fim, um fluxograma seguindo as recomendações do 
PRISMA (http://www.prisma-statement.org) foi elaborado para apresentar um resu-
mo do processo de seleção dos estudos.
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Processo de coleta de dados
Todos os estudos selecionados foram lidos na íntegra, e o processo de coleta 

de dados foi conduzido de forma semelhante ao processo de seleção, incluindo dois 
revisores independentes (em cegamento) e um terceiro revisor para mediar discor-
dâncias. A coleta de dados foi realizada sem qualquer automação, utilizando exclusi-
vamente a leitura completa dos relatórios.

Itens de dados
As seguintes informações foram extraídas de cada estudo: identificação do(s) 

autor(es), ano de publicação, país de origem, delineamento do estudo, tamanho da 
amostra, sexo, idade média dos participantes, tipo de treinamento respiratório e des-
fechos principais.

Avaliação do risco de viés dos estudos
O instrumento do National Heart, Lung, and Blood Institute (NIHLBI), “Qua-

lity Assessment of Controlled Intervention Studies”, foi utilizado para avaliar a qua-
lidade metodológica dos estudos. Este instrumento foi selecionado por permitir uma 
avaliação estruturada e confiável da qualidade metodológica de estudos intervencio-
nais, considerando potenciais vieses e validade interna. O instrumento consiste em 
14 itens, com possíveis respostas “sim”, “não” ou “não relatado”. Um escore de 1 é 
atribuído para cada resposta “sim”, enquanto as demais respostas recebem escore 0. 
Dessa forma, o escore total representa o número de respostas afirmativas. Para avalia-
ção qualitativa dos escores finais, estudos com escore acima de 12 foram considerados 
“bons”, aqueles entre 9 e 12 foram considerados “moderados” e estudos com escore 
abaixo de 9 foram considerados “fracos”. A avaliação e classificação da qualidade fo-
ram realizadas de forma independente por dois autores.

Métodos de síntese
Foi realizada uma síntese narrativa dos estudos incluídos, estruturada com 

base no delineamento do estudo, participantes, tipo de treinamento muscular respi-
ratório e desfechos avaliados.

Avaliação do viés de relato
O risco de viés foi avaliado qualitativamente utilizando a plataforma Zote-

ro, além do instrumento do NIHLBI, “Quality Assessment of Controlled Intervention 
Studies”.

Avaliação da certeza da evidência
A avaliação formal da certeza do corpo de evidências foi interpretada de for-

ma qualitativa, considerando o delineamento dos estudos, a qualidade metodológica, 
o tamanho da amostra e a consistência dos resultados entre os estudos incluídos.
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Resultados

A busca inicial resultou em 629 estudos: 111 na plataforma PubMed, 200 na 
Embase, 205 na Scopus e 113 na Web of Science. Desses, 351 foram excluídos por du-
plicidade, por não atenderem aos critérios de inclusão, e 60 por não incluírem nada-
dores (Figura 1).

 

Figura 1 - Fluxograma PRISMA da seleção dos estudos

Dos 13 artigos selecionados, 11 eram ensaios clínicos randomizados, um es-
tudo exploratório e um ensaio não randomizado. Quanto à qualidade metodológica, 
apenas um estudo apresentou boa qualidade, sete estudos tiveram qualidade mode-
rada e cinco foram avaliados como de baixa qualidade.

Os estudos foram conduzidos nos Estados Unidos (2 estudos) [22,27], Reino 
Unido (2 estudos) [28,29], Chile (2 estudos) [30,31], Índia [32], República Tcheca [23], 
México [21], Portugal [33], Letônia [34], China [11] e Japão [35] com um estudo em 
cada país. A maioria dos estudos incluiu participantes de ambos os sexos. Um estudo 
não especificou o número de participantes masculinos e femininos [23] enquanto três 
estudos incluíram exclusivamente homens [4,11,35]. O tamanho mínimo da amostra 
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foi de 11 participantes [21] e o máximo de 43 [11], com idade média mínima de 11 
anos [23] e idade média máxima de 21 anos [11,29]. Doze estudos foram publicados 
em inglês [4,11,21-23,27-29,32-35] e um em espanhol [31] (Tabela II - Apêndice I).

Entre os métodos de treinamento muscular respiratório, nove estudos utili-
zaram o “treinamento inspiratório resistivo ao fluxo”, sendo que sete deles empre-
garam dispositivos POWERbreathe [11,28-31,33,35], um estudo utilizou o dispositivo 
Threshold [23] e um estudo não especificou o tipo de dispositivo [22]. Os demais 
estudos aplicaram Práticas de Respiração Yóguica (Yogic Breathing Practices – YBP) 
[32], respiração de frequência controlada (Controlled Frequency Breathing – CFB) 
[27], protocolo MRfit [21] e exercícios respiratórios modificados [34] .

O desfecho “força dos músculos respiratórios” foi analisado em dez estudos 
[11,22,23,27-31,33,35]. Oito estudos relataram melhorias significativas na Pressão 
Inspiratória Máxima (PImáx) [22,23,27,28,30,31,33,35] no Grupo Experimental (GE) em 
comparação ao Grupo Controle (GC). Entretanto, os resultados para a Pressão Expi-
ratória Máxima (PEmáx) foram inconsistentes. Vasickova et al. [23] relataram melhora 
na PEmáx entre GE e GC, enquanto Lomax et al [28] não observaram diferença estatis-
ticamente significativa entre os grupos. Além do aumento da força muscular respi-
ratória, Yañez-Sepulveda et al. [30] identificaram melhora significativa no fluxo ins-
piratório máximo entre GE e GC. Em contraste, dois estudos [29,33] não encontraram 
diferenças nos valores de PImáx entre os grupos após o TMR. Na análise intragrupo, 
Tan et al. [11] identificaram melhorias nos parâmetros de PImáx no GE ao comparar os 
resultados pré e pós- treinamento muscular respiratório.

Dos dez estudos que analisaram o desfecho “função pulmonar” [11,22,23,27,29-
34] sete [22,23,27,29-31,33] não encontraram melhorias estatisticamente significati-
vas nos parâmetros da função pulmonar ao comparar GE e GC. Apenas o estudo de 
Hakked et al. [32] relatou melhorias nos parâmetros de função pulmonar, incluindo 
Ventilação Voluntária Máxima (MVV) e Capacidade Vital Forçada (CVF) no GE em re-
lação ao GC. Entretanto, não foram observadas melhorias na Capacidade Vital Lenta 
(CVL), Volume de Reserva Inspiratório (VRI), Ventilação Minuto (VE) e Fluxo Expira-
tório de Pico (FEP) [32]. Em comparações intragrupo, Tan et al. [11] relataram melho-
ra na capacidade vital (CV) e Jakubovskis et al. relataram melhora na CVF e no Fluxo 
Inspiratório de Pico (FIP) [34], ambos no GE em relação à situação pré-treinamento.

O desfecho “desempenho na natação” foi analisado em dez estudos [11,23,27-
34]. Entre eles, seis estudos [23,28–30,32,34] encontraram melhorias no desempenho 
no GE em comparação ao GC. Hakked et al. [32] relataram melhorias pela redução no 
número de braçadas; Jakubovskis et al. observaram aumento nos pontos World Aqua-
tic (WA) [34]; Wilson et al. relataram melhora no desempenho nos 100 m exclusiva-
mente quando o treinamento muscular respiratório foi combinado ao aquecimen-
to [29] e Yañez-Sepulveda et al. observaram melhorias significativas nos tempos de 
nado para 50 m, 100 m e 200 m [30]. Lomax et al. [28] também verificaram melhorias 
no desempenho de 100 m e 200 m após o treinamento muscular respiratório, porém 
essas melhorias se limitaram a atletas com maior carga de treinamento (acima de 31 
km/semana). Vasickova et al. [23] relataram aumento no tempo de apneia, com efei-
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tos mantidos por um mês pós-TMR no GE em comparação ao GC, devido ao desenho 
cross-over. Análises intragrupo mostraram melhorias nos tempos de desempenho de 
50 m e 100 m, redução do número de respirações durante a prova e aumento da distân-
cia percorrida antes da primeira inspiração no GE [11]. Entretanto, dois estudos não 
observaram melhorias significativas no desempenho na natação: Burtch et al. [27] e 
Cunha et al. [33] não registraram melhorias no desempenho de 200 m.

Por fim, o desfecho “capacidade aeróbica” foi analisado em apenas três estu-
dos [21,27,31]. Nenhum estudo relatou alterações significativas nos parâmetros de 
capacidade aeróbica no GE em comparação ao GC [21,27,31].

Discussão

O objetivo deste estudo foi examinar a eficácia do treinamento muscular res-
piratório sobre a força dos músculos respiratórios, função pulmonar, desempenho na 
natação e capacidade aeróbica em nadadores competitivos. Os resultados mostraram 
que a maioria dos estudos incluídos nesta revisão sistemática relatou melhorias na 
PImáx [22,23,27,28,30,31,33,35] mas não nos parâmetros de função pulmonar. Os estu-
dos indicaram melhorias no desempenho na natação, porém não identificaram alte-
rações na capacidade aeróbica dos nadadores competitivos.

Em relação à força dos músculos respiratórios, oito dos dez estudos incluídos 
mostraram melhora na PImáx. A PImáx avalia principalmente a força do diafragma [10]. 
Esse achado é corroborado por outros estudos que analisaram este parâmetro em 
diferentes esportes, nos quais o aumento da PImáx foi atribuído a melhorias na capaci-
dade oxidativa diafragmática e ao aumento de força, contribuindo para maior resis-
tência à fadiga [10], e melhor desempenho atlético. Estudos com jogadores de futebol 
mostraram que o aumento da PImáx resultou na redução do tempo de sprints [12,36] 
melhorando a tolerância ao exercício e aumentando a resistência dos atletas [36]. De 
forma semelhante, o treinamento muscular respiratório, tanto em nadadores de elite 
quanto não elite, aumentou significativamente a PImáx, independentemente da idade 
dos participantes, duração da intervenção ou valores basais de PImáx [37]

Em contraste, a PEmáx foi pouco examinada nos estudos, sendo utilizada ape-
nas em alguns casos como medida de força muscular respiratória. A PEmáx avalia a 
força dos músculos respiratórios, particularmente os músculos intercostais internos 
e abdominais [10]. A capacidade consolidada da PImáx em predizer fraqueza diafrag-
mática [38] aliada à sua relação com melhorias no desempenho anaeróbico, pode ter 
favorecido a preferência pelo uso da PImáx em detrimento da PEmáx nos estudos anali-
sados [39].

Os achados desta revisão sistemática mostraram que não houve melhora sig-
nificativa na função pulmonar entre nadadores competitivos após o treinamento 
muscular respiratório, de forma semelhante ao descrito por Carvajal-Tello et al. [37]. 
Esses resultados podem estar relacionados aos limites supra-fisiológicos da função 
pulmonar em atletas. Uma meta-análise mostrou que, antes do treinamento muscu-
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lar respiratório, os valores dos principais parâmetros de função pulmonar já se apro-
ximavam de ≥100% dos níveis fisiológicos em atletas [3]. A natação é um esporte que 
impõe grande demanda à função pulmonar devido à elevada pressão hidrostática e ao 
alto fluxo inspiratório durante a respiração [40], fatores que favorecem o treinamento 
dos músculos inspiratórios [40]. Portanto, considerando que a função pulmonar já se 
encontra próxima de um platô máximo, a possibilidade de ganhos adicionais é limi-
tada [3,36]. Além disso, a utilização de cargas insuficientes no treinamento muscular 
respiratório pode ter contribuído para a ausência de melhorias significativas, consi-
derando a já elevada função pulmonar dos atletas [3], particularmente no estudo de 
Hakked et al. [32], que utilizou práticas de respiração yóguica sem carga adicional de 
treinamento muscular respiratório.

A ausência de melhora na função pulmonar, ou a melhoria apenas em alguns 
parâmetros, com treinamento muscular respiratório também foi observada em outros 
esportes, como corrida [41], futebol [26], hóquei [42], e artes marciais [16]. Assim, é 
possível que a função pulmonar já estivesse otimizada antes do treinamento muscu-
lar respiratório nesses atletas ou que a resistência utilizada fosse insuficiente.

Esta revisão sistemática mostrou melhora no desempenho atlético entre na-
dadores após o treinamento muscular respiratório, apesar da variabilidade significa-
tiva nos parâmetros de mensuração do desempenho. A melhora do desempenho foi 
observada não apenas em estudos com nadadores [34,40], mas também em outros 
esportes, como corrida [19], ciclismo [43], e futebol. O treinamento muscular respira-
tório aumenta a capacidade oxidativa dos músculos inspiratórios, reduz a demanda 
de oxigênio desses músculos e promove remodelamento tecidual, como hipertrofia 
diafragmática e aumento de fibras tipo II [44]. Essas adaptações aumentam a força e 
a funcionalidade dos músculos respiratórios, retardam o reflexo metabólico respira-
tório [40,45,46], facilitam a disponibilidade de oxigênio para os músculos periféricos 
[45], e reduzem a percepção de falta de ar e desconforto nos músculos dos membros 
[45,47]. Portanto, essas melhorias fisiológicas podem explicar a melhora no desem-
penho atlético [3,45].

Por fim, não foram observadas melhorias na capacidade aeróbica; contudo, 
apenas três estudos abordaram esse desfecho em nossa revisão. O VO2máx está rela-
cionado à quantidade de oxigênio difundida e utilizada pelo organismo durante a 
atividade física [10]. Duas meta-análises abordaram esse tema: Hajghanbari et al. 
[48], ao analisar 13 estudos, não relataram melhora no VO2máx, enquanto Fernánde-
z-Lázaro et al. [10] observaram que o treinamento muscular respiratório produziu 
melhorias na capacidade aeróbica, embora não significativas. Espinosa-Mendez et al. 
[21] encontraram melhora no VO2máx em seu estudo, mas reconheceram a escassez de 
estudos corroborando tais achados. Isso pode ocorrer porque o VO2máx depende mais 
do débito cardíaco do que do sistema respiratório. Estima-se que, durante exercício 
intenso, os músculos respiratórios podem utilizar até 16% do débito cardíaco, redu-
zindo a disponibilidade de oxigênio para os músculos esqueléticos responsáveis pelo 
movimento. Esse fenômeno ocorre devido à resposta simpática vasoconstritora, que 
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diminui o fluxo sanguíneo para os músculos esqueléticos, reduzindo sua produção 
e consumo de energia. Como resultado, os músculos esqueléticos podem apresentar 
maior fadiga, e o fluxo sanguíneo é redistribuído para preservar a função respiratória 
sem comprometer as demandas energéticas dos músculos respiratórios [10].

Esta revisão sistemática apresenta limitações. O pequeno número de estu-
dos reduz a robustez das conclusões. Além disso, a variabilidade na mensuração dos 
desfechos, especialmente no desempenho na natação, limita a comparação entre 
os estudos. As maiores variações estiveram relacionadas ao método de treinamento 
muscular respiratório, carga de treinamento e frequência semanal. Devido à falta de 
padronização dessas variáveis, a realização de uma meta-análise não foi viável. Quan-
to à avaliação da qualidade metodológica, entre os 13 estudos incluídos, apenas um 
estudo foi classificado como de boa qualidade, sete como moderada e cinco como bai-
xa qualidade. Os achados indicam que a maioria das evidências disponíveis apresenta 
limitações metodológicas importantes, que devem ser consideradas na interpretação 
dos resultados. No entanto, dada a ausência de revisões sistemáticas anteriores nesta 
área específica, decidiu-se realizar este estudo para sintetizar as evidências disponí-
veis e destacar lacunas a serem abordadas em pesquisas futuras.

Ainda assim, a força deste estudo reside no fato de que, na medida do nosso 
conhecimento, trata-se da primeira revisão sistemática a examinar a eficácia do trei-
namento muscular respiratório em nadadores atletas. Isso confere ao estudo uma 
abordagem inovadora, estabelecendo um referencial para futuras investigações e pre-
enchendo uma lacuna nessa área de pesquisa.

Recomendações para pesquisas futuras
Estudos futuros devem buscar a melhora da qualidade metodológica (por 

exemplo, randomização e cegamento) e priorizar a padronização dos protocolos de 
TMR, especialmente quanto ao tipo de dispositivo utilizado, bem como variáveis-cha-
ve de treinamento, como carga, frequência e duração da intervenção, que apresenta-
ram considerável variabilidade entre os estudos. Recomenda-se também incluir aná-
lises por subgrupos com base no nível competitivo dos atletas, pois isso pode ajudar a 
diferenciar respostas de desempenho de acordo com diferentes níveis de competição, 
mesmo entre nadadores profissionais. Além disso, os estudos devem explorar os me-
canismos fisiológicos subjacentes aos ganhos de desempenho e investigar os efeitos 
de parâmetros de resistência mais elevados no treinamento muscular respiratório, 
especialmente em nadadores com maior condicionamento respiratório basal.

Conclusão

O treinamento muscular respiratório foi eficaz em aumentar a força dos mús-
culos respiratórios, especialmente a força inspiratória, em nadadores. Além disso, o 
treinamento muscular respiratório foi eficaz em melhorar o desempenho atlético 
desses atletas. Entretanto, não se observou eficácia deste treinamento na melhora da 
função pulmonar e da capacidade aeróbica entre os nadadores.
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Tabela II - Resumo das características e desfechos dos estudos incluídos 

Características do estudo  Características da intervenção  Características do desfecho 
Autor/Ano/ 

País 
Tipo de es-

tudo/ 
Contexto 

Tamanho da 
amostra/% 

homens 
/Idade mé-
dia (+-DP) 

Qualidade 
Metodológica 

 Intervenção x Controle Desfechos avaliados  Principais resultados (após ajustes es-
tatísticos) 

Hakked et al. 
2017/ 
Índia 

 

Estudo clí-
nico rando-
mizado com 
grupo con-
trole pare-

ado 

27 (GE, N = 
14; GC, N = 
13) / 52% / 

Idade média 
por grupo: 

YBP = 15,23 ± 
1,59 anos; GC 
= 15,08 ± 1,26 

anos. 
 

12 (moderada)  Grupo Yogic Breathing 
Practices (YBP): 30 min, 5 
dias/semana, durante 1 
mês + natação regular e 

treinamento físico. 
 

GC: apenas práticas de 
treinamento físico. 

Função pulmonar: 
teste de espirometria 
– CVL, VRI, CVF, VVM 
e VE, e FEP nos dias 1 

e 30. 
Desempenho na nata-
ção: Desempenho na 
natação: observação 
subjetiva do número 

de braçadas por inspi-
ração nos dias 1 e 30. 

 Função pulmonar: melhoria significa-
tiva em VVM (F(1,22) = 6,06, p = 0,02) e 
CVF (F(1,22) = 5,68, p = 0,026) entre os 
grupos após a intervenção. Nenhuma 
diferença significativa foi observada 

em CVL, VRI, VE e FEP. 
Desempenho na natação: após a inter-
venção, houve aumento significativo 

no número de braçadas por inspiração 
no grupo YBP em comparação ao GC 

(F(1,22) = 13,06, p = 0,002). 
Burtch et al. 

2017/ 
Estados Uni-

dos 

Ensaio clí-
nico ran-
domizado 

 

20 ((GE, N = 
9; GC, N = 11) 
/ 56%/ idade 
média: 20 ± 1 

anos. 

7 (fraca)  Ambos os grupos realiza-
ram aquecimento de 

1.000 m com natação leve 
e variada. 

 
Treinamento: 4 ses-

sões/semana durante 4 
semanas, 35 min por ses-

são, consistindo em 12 re-
petições de 50 m. 

 

Desempenho na nata-
ção: tempo em 200 jar-

das (segundos). 
Força dos músculos 
respiratórios PIM e 

PEM. 
Função pulmonar: es-

pirometria – CVF, 
VEF1, FEF25–75 e FEP. 
Capacidade Aeróbica: 
VO2máx (avaliada em 

esteira). 

 Desempenho na natação: quatro se-
manas de treino com RFC não melho-
raram o desempenho em comparação 

ao GC (p = 0,479). 
Força dos músculos respiratórios: um 

teste máximo de 200 jardas levou a 
uma redução de 12% nos valores mé-

dios de PIM aos 46 s pós-prova (116 cm 
H2O, p < 0,001, IC95% -7 a -23 cm 

H2O). Após 1,3 minutos pós-exercício, 
os valores médios de PIM retornaram 
próximos ao baseline. Após 4 semanas 
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Respiração de frequência 
controlada (RFC): limita-
ram a respiração a 2 ins-

pirações por compri-
mento de piscina, totali-
zando 24 respirações por 

treino. 
 

GC: respirou de acordo 
com o padrão de braça-
das, a cada 2–3 braçadas, 
resultando em 10–12 res-

pirações por compri-
mento de piscina. 

 
 

de treino com RFC, a queda nos valo-
res médios de PIM dos períodos pré-
teste até 46 s pós-teste foi eliminada 
em comparação ao GC. Os valores de 

PEM não se alteraram pós-prova, nem 
no baseline nem após o treino. 

Função pulmonar: nenhuma diferença 
significativa foi encontrada (teste 

exato de Fisher, p = 0,32 para ambos os 
desfechos). 

Capacidade aeróbica: nenhum efeito 
foi observado no grupo de treino RFC 

nem no GC. 

Vasicková et 
al. 2017/ Re-

pública 
Tcheca 

 

Ensaio ran-
domizado 
cruzado, 

controlado e 
com avalia-

dor cego 

20 (GE, N = 
12; GC, N = 8) 
/ não infor-
mado o sexo 
/ idade mé-

dia por 
grupo: GE = 

12,0 ± 1,7 
anos; GC = 
11,5 ± 2,4 

anos. 
 
 

10 (moderada)   GE: treinamento regular 
de natação com TMR diá-
ria durante 1 mês. O TMR 

incluiu dispositivos 
Threshold IMT (treina-

mento muscular inspira-
tório) e Threshold PEP 

(pressão expiratória posi-
tiva) diariamente, com 

protocolos de RMET 
(treinamento de endu-

rance dos músculos res-
piratórios) e RMFT (trei-

namento de força dos 
músculos respiratórios). 

As resistências foram 
ajustadas inicialmente a 

Função Pulmonar: CV, 
CVF, CI, VEF1 e FEP. 
Força dos músculos 

respiratórios: PImáx e 
PEM. 

Desempenho na nata-
ção: teste de apneia 

máxima – piscina in-
terna de 50 m, 3 a 5 ve-

zes/semana (3 para 
nadadores mais jovens 
e 5 para mais velhos). 

 

 Função pulmonar: no GE, todos os pa-
râmetros ventilatórios foram maiores 
após TMR, mas a melhora não foi sig-
nificativa. No GC, VEF1 e FEP aumen-

taram após o treinamento regular, po-
rém sem diferença significativa. 

Força dos músculos respiratórios: no 
GE, após um mês de TMR, PImáx au-

mentou significativamente em 20,8% e 
PEM em 10,6%. Diferenças significati-
vas em PImáx (13,4%) e PEM (23,1%) 
também foram observadas. No GC, 

após um mês de treinamento regular, 
não houve aumento significativo em 

PImáx, e PEM apresentou pequena di-
minuição. Efeito grande nos valores 
de PImáx e PEM (pré, pós e final) foi 
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30% dos valores máximos 
medidos de PImáx e PEM, 

aumentando semanal-
mente 2 cm H2O até atin-
gir a resistência máxima 
possível, mantendo o ní-

vel. 
RMFT: 10 repetições de 

inspiração máxima com o 
Threshold IMT e 10 repe-
tições de expiração má-
xima com o Threshold 

PEP. 
RMET: 15 minutos para 

cada dispositivo. 
GC: treinamento regular 

de natação. 

encontrado entre GE e GC após o pri-
meiro mês (pós: d = 1,28) e efeito pe-
queno após o segundo mês (final: d = 

0,49). Houve efeito médio e grande nas 
medidas pós e final (pós: d = 0,49; fi-
nal: d = 1,19) para os parâmetros de 

PEM. 
Desempenho na natação: no GE, a dis-
tância percorrida por uma inspiração 

aumentou 11,36 m (27,4%). Compa-
rado aos resultados iniciais, houve di-
ferença significativa nas medidas de 

acompanhamento, com efeito grande 
(9,45 m). No GC, houve aumento mé-
dio de 3,37 m no primeiro mês. Com-
parado aos resultados iniciais, após 

um mês adicional de treinamento res-
piratório, houve diferença significa-

tiva nas medidas de acompanha-
mento, com efeito grande, aumen-

tando a distância em 9,12 m (20,7%). 
Yañez-Sepul-

veda et al. 
2021 / 
Chile 

Ensaio clí-
nico ran-
domizado 

15 (GE, N = 9; 
GC falso-
controle, 

GFC, N = 6) / 
100% / idade 
média: GE = 
15,5 ± 1,15 

anos; GFC = 
14,7 ± 1,09 

anos. 

9 (moderada)   Treinamento muscular 
inspiratório (TMR) por 4 

semanas. 
 

GE realizou duas sessões 
diárias de TMR usando 

dispositivos POWERbrea-
the Classic Competition®, 
com 30 inspirações dinâ-

micas máximas a uma 

Função pulmonar: es-
pirometria – VEF1, 
CVF, FEP, relação 

VEF1/CVF (índice de 
Tiffeneau), FEF25-75% 

e MVV. 
Força dos músculos 

respiratórios: PImáx e 
MIF, avaliados com 

dispositivo 

 Função pulmonar:  nas comparações 
intragrupo, apenas o GE apresentou 

aumento significativo do S-Index (p = 
0,0003), fluxo inspiratório (MIF, p = 
0,0008), VEF1 (p = 0,007), CVF (p = 

0,0004), FEP (p = 0,01), FEF25-75% (p = 
0,03) e MVV (p = 0,0001). 

Força dos músculos respiratórios: 
comparações entre grupos mostraram 
alterações induzidas pelo TMR, com 
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 carga ajustada semanal-
mente conforme o S-In-
dex. Ajuste de carga do 
GE: 50% do S-Index, au-
mentando 5% semanal-

mente. 
 

GFC: ajuste de carga 15% 
do S-Index, mantido 

constante. Caso a carga 
máxima fosse atingida 
antes de 4 semanas, os 
participantes mantive-

ram-na até o fim do perí-
odo de treinamento. 

 
Aquecimento: 30 inspira-
ções máximas a 15% do S-
Index, realizado por am-

bos os grupos. 
 

POWERbreathe Kine-
tic K5® (força dinâ-

mica máxima).  
Desempenho na nata-

ção: três provas de 
nado livre – 50 m, 100 
m e 200 m, em piscina 
olímpica, uma vez por 
três dias consecutivos. 

efeitos significativos e grandes na 
força respiratória (S-Index, ES: 1,29 
IC95%: 0,15–2,38; p = 0,03) e MIF (ES: 

1,31 IC95%: 0,16–2,42; p = 0,02). 
Desempenho na natação: redução sig-
nificativa nos tempos de nado em to-

das as provas – 50 m (ES: -2,29 IC95%: -
3,86 a -0,68; p = 0,002), 100 m (ES: -1,75 
IC95%: -3,04 a -0,40; p = 0,008) e 200 m 

(ES: -2,12 IC95%: -3,61 a -0,59; p = 
0,003). O aumento absoluto da força 
inspiratória foi correlacionado com 

tempos menores nas provas de 50 m (r 
= 0,72; p = 0,003) e 100 m (r = 0,65; p = 

0,008). Fluxo inspiratório máximo 
mais elevado também se associou a 

tempos menores nos 50 m (r = 0,7; p = 
0,003) e 100 m (r = 0,62; p = 0,01). Ou-

tros parâmetros respiratórios não 
apresentaram associação com desem-

penho na natação. 
Espinosa-

Mendez et al. 
2020 / 

México 

Ensaio clí-
nico ran-
domizado 

11 (GE, N = 6; 
GC, N = 5) / 

36,36%/ 
idade média: 

14,3 ± 1,2 
anos 

 

8 (fraca)   GE: TMR (protocolo 
MRFit) por 20 minutos, 
duas vezes por semana 

durante oito semanas, in-
corporado ao treina-

mento habitual. 
GC: treinamento habitual 

sem MRFit. 
Protocolo MRFit: 20 mi-

nutos por sessão, 

Capacidade aeróbica:  
VO2máx – ergometria 

em esteira. 
 

 Capacidade aeróbica: não houve dife-
renças significativas no VO2máx entre 

GE e GC (p > 0,05). 
Observou-se diminuição média do 
VO2máx em ambos os grupos: GE 

apresentou média de 47,35 ml/min, 
com redução de 2,03 ml/min; GC apre-

sentou média de 49,12 ml/min, com 
redução de 4,9 ml/min em relação à 
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totalizando 16 sessões ao 
longo de oito semanas, 
utilizando dispositivo 
com carga ponderada 

para músculos respirató-
rios, composto por tubos 
de quatro calibres dife-
rentes (elaboração pró-
pria previamente vali-

dada). 

primeira avaliação (diferença não es-
tatisticamente significativa). 

Lomax et al. 
2017 / 

United King-
dom 

 

Ensaio ex-
perimental 

não random-
izado 

33 (LOW, N = 
18; HIGH, N 

= 15) / 
54,54% / 

idade média: 
LOW = 16 ± 3 
anos; HIGH = 

16 ± 1 ano 

7 (fraca)   Dois grupos baseados na 
distância semanal de trei-
namento: grupo de baixa 
distância de treinamento 
(LOW) ou grupo de alta 

distância de treinamento 
(HIGH). Durante as 6 se-
manas, os treinadores as-

seguraram que o pro-
grama geral de treina-

mento de natação fosse o 
mesmo para ambos os 

grupos, IMT e controle. 
 

TMR (IMT) realizada com 
dispositivo POWERbrea-
the duas vezes ao dia, 7 

dias/semana, por 6 sema-
nas. Cada sessão consistia 
em 30 respirações a 50% 

do PImax. Os 

Força dos músculos 
respiratórios: PImax e 
PEmax (pré e pós cada 
teste de desempenho). 
Desempenho na nata-
ção: esforço máximo 

nos 100 m e 200 m 
nado crawl a partir de 
partida em mergulho, 
em ordem contraba-
lanceada e em ocasi-
ões separadas dentro 
de uma semana. Tem-
pos de nado registra-
dos por cronômetro, 
incluindo parciais de 
100 m no percurso de 
200 m. Velocidade de 
nado e SR registrados 

por 100 m e 200 m 
usando zona central 

 Força dos músculos respiratórios: PI-
max aumentou significativamente 

após TMR (F = 105,142; p < 0,001), en-
quanto PEmax não apresentou altera-
ções. Maior aumento de PImax obser-
vado nos grupos LOWIMT (98 ± 4% de 
adesão à TMR) e HIGHIMT (91 ± 3% de 
adesão à TMR) (F = 16,355; p < 0,001; d 

= 0,97–1,29). 
Desempenho na natação: Antes da 

TMR, os tempos de 100 m e 200 m fo-
ram, em média, 14% mais rápidos nos 
nadadores do grupo HIGH compara-
dos ao grupo LOW (p < 0,001). TMR 
melhorou os tempos de 100 m (F = 

14,455; p < 0,001; power = 0,954) e 200 
m (F = 21,108; p < 0,001; power = 0,993) 
apenas no grupo LOWIMT (100 m: d = 
0,32; 200 m: d = 0,64), não nos grupos 

HIGHIMT, LOWcon ou HIGHcon. 
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participantes ajustavam 
periodicamente a carga 
para que as 30 respira-

ções pudessem ser com-
pletadas com esforço má-

ximo. 
 

da piscina de 12,5 m e 
expressos por 100 m. 

 

As parciais de 100 m do percurso de 
200 m diferiram entre HIGH e LOW (F 
= 10,844; p = 0,003; power = 0,889). No 
grupo LOWIMT, a primeira parcial de 
100 m (d = 0,39) e a segunda (d = 0,24) 

foram mais rápidas após TMR (p ≤ 
0,05). No grupo HIGHcon, a primeira e 
a segunda parciais foram mais lentas 

(d = -0,58; p ≤ 0,05). 
A melhora no PImax pós-TMR no 

grupo LOWIMT não apresentou corre-
lação com as mudanças nos tempos de 
nado de 100 m ou 200 m pré e pós TMR 

(p > 0,05). 
Shei R et al. 

2016 / 
Estados Uni-

dos 

Desenho ex-
perimental 
duplo-cego, 

paralelo 

24 (GE1, N = 
8; GE2, N = 8; 
GC, N = 8) / 
50% / idade 

média: 19,9 ± 
2,6 anos. 

7 (fraca)   GE1: Treinamento combi-
nado de natação (TN) 
com TMI resistiva ao 

fluxo (80% do MIP sus-
tentado), com aumento 

progressivo da razão tra-
balho/descanso até falha 
da tarefa, 3 dias/semana 

(TN+TMI, n = 8). 
 

GE2: TN com TMI simu-
lada (TN+Sham-TMI, n = 

8). 
 

GC: TN apenas (n = 8). 

Função pulmonar: es-
pirometria - RLV e 

CVT. 
 

Força dos músculos 
respiratórios: MIP, 

pressão inspiratória 
máxima sustentada 

(PIMS). 

 Função pulmonar: Não houve diferen-
ças significativas (p > 0,05) entre 

TN+Sham-TMI e TN apenas no início 
ou ao final do estudo de 12 semanas 

para CVF, VEF1, RLV e CVT. Nenhuma 
mudança significativa foi observada 
dentro dos grupos, exceto VEF1 no 

grupo TN+TMI, que aumentou signifi-
cativamente (p = 0,001; IC95%: 0,19–
0,68 L/s) ao final do estudo de 12 se-

manas em relação à linha de base (%Δ, 
+14,5%). 

 
Força dos músculos respiratórios: Au-
mento significativo (p < 0,05) em vá-
rias medidas foi observado no GE1 ao 

final das 12 semanas comparado à 
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linha de base: MIP (%Δ, +90,0%) e PIMS 
(%Δ, +49,2%). 

Cunha et al. 
2019/ 

Portugal 

Ensaio clí-
nico ran-
domizado 

29 (GE, N = 
17; GC, N = 

12) / 31,25% 
/ idade me-
diana: GE = 

15 anos; GC = 
14 anos 

13 (boa)   GE: Programa adicional 
de TMI descrito como 
“TMR” de alta intensi-
dade (50% da PIM). Os 

participantes aumenta-
vam periodicamente a 

carga, permitindo apenas 
30 manobras inspirató-

rias por sessão. 
 

GC: Intervenção de TMI 
com baixa intensidade 

(15% da PIM), mantendo 
a carga inicial durante 

toda a intervenção. 
 

Dispositivo: POWERbrea-
the Plus PB-2002, 2 ciclos 
de 30 inspirações cada, 5 
dias/semana, durante 12 
semanas, antes do treino 

de natação.  
 

Desempenho na nata-
ção: tempo para com-
pletar 200 m em teste 

de tempo (TT). 
 

Força dos músculos 
respiratórios (inspira-

tórios): PIM 
 

Função pulmonar: es-
pirometria 

 
 
 

 Desempenho na natação: GE e GC 
apresentaram aumento nos pontos 

FINA, com mudanças médias de 30 (IC: 
-0,60) e 19 (IC: 12–27), respectiva-

mente. O protocolo não apresentou 
diferenças significativas entre grupos 

(p = 0,271). 
 
 

Força dos músculos respiratórios (ins-
piratórios): Não foram encontradas 

diferenças significativas entre grupos 
após a intervenção (p = 0,914). A TMI 
mostrou melhoria intragrupo nos va-
lores de PIM: mudança média de 19,6 
(p < 0,001) no GE e 17,9 (p = 0,036) no 

GC. 
 

Função pulmonar: Não houve diferen-
ças significativas entre grupos para 

CVF (p = 0,262), VEF1 (p = 0,265) e PEF 
(p = 0,270). Houve aumento modesto 
de CVF e VEF1 no GE, com mudança 

média de 0,1 L; CVF atingiu significân-
cia (p = 0,011), mas VEF1 não (p = 

0,061). 
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Tan et al. 2023 
/ 

China 

Ensaio clí-
nico ran-
domizado 

43 (GE, N = 
20; GC, N = 

23) / 100% / 
Idade média: 
GE = 21,21 ± 

0,61 anos; GC 
= 21,26 ± 0,74 

anos 

8 (fraca)   GE: Treino padrão com 
TMI utilizando o disposi-
tivo Power Breather Plus 

por seis semanas. Pro-
grama de TMI: 15–20 min 
por sessão, três séries de 

30 inspirações cada. 
 

GC: Treino regular de na-
tação. 

Desempenho na nata-
ção: tempo no nado li-
vre de 50 m, número 
de inspirações em 50 
m, distância antes da 
primeira inspiração 
no nado livre, tempo 
no nado livre de 100 

m. 
Força dos músculos 
respiratórios: PIM, 

FIM e CIM. 
 

Função pulmonar: es-
pirometria –CV.  

 Desempenho na natação: No nado de 
50 m, o GC teve ligeira melhora (42 s 
→ 40,4 s; p = 0,28), enquanto o GE 

apresentou redução significativa do 
tempo (39,6 s → 35,4 s; p = 0,0018). Nú-
mero de inspirações em 50 m: sem di-

ferença no GC (15,73 → 15,75; p = 0,99), 
mas redução significativa no GE (11,45 
→ 7,85; p = 0,006). Distância antes da 
primeira inspiração: ligeira diminui-

ção no GC (31,34 m → 29,25 m; p = 
0,39), aumento significativo no GE (27 

m → 30,95 m; p = 0,013). Tempo no 
nado de 100 m: diminuição modesta 

no GC (121,47 s → 114,65 s; p = 0,203) e 
redução expressiva no GE (112,25 s → 

102,3 s; p = 0,004). 
Força dos músculos respiratórios: PIM 
melhorou significativamente no GE a 
partir da segunda semana (p < 0,01), 
com aumento adicional entre a se-

gunda e quarta semanas (p < 0,01). CG 
apresentou progresso modesto (p = 
0,05 na sexta semana vs. pré-treino). 

PIM final: GE = 117,70 ± 14,83 → 162,87 
± 10,77; GC = 126,61 ± 20,69 → 144,19 ± 
16,14. FIM: melhorias significativas no 
GE desde a segunda semana (p < 0,01); 
GC apenas a partir da quarta semana 
(p = 0,03). Pós-treino: GE = 5,97 ± 0,84 
→ 8,52 ± 0,83; GC = 6,51 ± 0,89 → 7,54 ± 
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0,99. CIM: ambos os grupos aumenta-
ram a cada duas semanas; GE signifi-

cativo a partir da segunda semana (p < 
0,01), GC somente na sexta semana. 
Pós-treino: GE = 5,97 ± 0,84 → 8,52 ± 
0,83; GC = 2,08 ± 0,76 → 3,34 ± 0,80.  

Função pulmonar: Sem mudança sig-
nificativa no CV do GC; GE apresentou 
aumento substancial na sexta semana 
(4483,42 ± 673,12 → 5048,48 ± 651,88; p 

= 0,01). 
Ando  et al. 

2020/ 
Japão 

Ensaio clí-
nico ran-
domizado 

19 (GE, N = 
10; GC, N = 9) 

/ 100% / 
Idade média: 

GE = 19,3 ± 
0,1 anos; GC 
= 19,3 ± 0,1 

anos. 
 

10 (moderada)   GE: Programa de treino 
resistivo inspiratório de 6 
semanas + treino usual de 

natação e força. 
 

GC: Treino usual de nata-
ção e força apenas. 

 
Protocolo: Dispositivo de 

TMI (POWERbreathe) 
usado para treino resis-
tivo inspiratório, com 
inspirações máximas a 
50% do valor da PIMax. 
Sessões: 30 inspirações 
máximas, duas vezes ao 
dia, seis dias/semana. 

 

Força dos músculos 
respiratórios:  PIMax 
(medida por espiro-

metria computadori-
zada com manômetro 

de boca). 
 

 Força dos músculos respiratórios: A 
PIMax aumentou significativamente 
em ambos os grupos após 6 semanas. 
No entanto, a mudança relativa da PI-
Max do baseline até 6 semanas foi sig-
nificativamente maior no GE compa-

rado ao GC. 
 

Valores de PIMax no início (15%, 45% e 
75% da PIMax): GC = 20,8 ± 2,9 cmH2O; 
62,4 ± 8,7 cmH2O; 104,0 ± 14,5 cmH2O. 

GE = 19,3 ± 2,7 cmH2O; 58,0 ± 8,1 
cmH2O; 96,6 ± 13,5 cmH2O. 

 
PIMax após 6 semanas (15%, 45% e 75% 
da PIMax): GC = 23,3 ± 3,3 cmH2O; 69,8 
± 10,0 cmH2O; 116,3 ± 16,7 cmH2O. GE 
= 24,4 ± 3,4 cmH2O; 73,2 ± 10,1 cmH2O; 

122,0 ± 16,8 cmH2O. 
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Wilson et al. 
2013 / 

 
Reino Unido 

Ensaio clí-
nico ran-
domizado 
cruzado 

15 / 60% / 
21,2 ± 1,6 

anos 
 

10 (moderada)   Os participantes foram 
aleatoriamente alocados 
semanalmente a um dos 

quatro protocolos de 
aquecimento durante 

quatro semanas consecu-
tivas: 

 
Protocolo 1: Aqueci-

mento padrão de natação 
de 2.500 m (100 × 25 m), 
combinando os quatro 
estilos, trabalho apenas 

de pernas, apenas de bra-
ços e trabalho submerso. 

 
Protocolo 2: Aqueci-

mento específico para 
músculos respiratórios 

(Powerbreathe): 2 séries 
de 30 inspirações a 40% 
da PIMax para prevenir 

fadiga. 
 

Protocolo 3: Protocolo 1 
seguido de aquecimento 
simulado de IME (carga 

de 15% da PIMax). 
 

Desempenho na nata-
ção: tempo no sprint 
de 100 m livre após 

aquecimento em pis-
cina de 25 m. 

 
Força dos músculos 

respiratórios: PIMax e 
PEMax. 

 
Função pulmonar: es-
pirometria - CVF, CVF 
percentual previsto, 
relação VEF1/CVF, 

percentual previsto da 
relação, fluxo expira-
tório máximo (PEF) e 
PEF percentual pre-

visto. 
 
 
 
 
 

 Desempenho na natação: Diferenças 
significativas entre os quatro protoco-
los de aquecimento. O protocolo mais 

rápido foi o protocolo 4 (natação + 
aquecimento IME) com tempo de 100 
m de 57,05 s. Protocolo 4 foi significa-
tivamente mais rápido que protocolo 2 
(diferença média = 1,18 s; IC95% 0,44–
1,92; p<0,01) e protocolo 1 (diferença 

média = 0,62 s; IC95% 0,001–1,23; 
p=0,05). Comparado ao protocolo 3, a 
diferença não foi significativa (dife-

rença média = 0,33 s; IC95% −0,44–1,11; 
p=1,00). Protocolo 2 foi mais rápido 
que protocolo 3 (diferença média = 

0,85 s; IC95% 0,05–1,65; p=0,035).  
Força dos músculos respiratórios: Ne-
nhuma diferença significativa entre os 

protocolos.  
Função pulmonar: Nenhuma diferença 

significativa entre os protocolos. 
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Protocolo 4: Protocolo 1 
seguido de aquecimento 

de IME (protocolo 2). 
 

Jakubovskis et 
al. 2024 / Le-

tônia 

Estudo ex-
ploratório 

31 (GE = 15; 
GC = 16) / 

ambos os se-
xos / Idade 
média: GE = 
16,15 ± 2,4 
anos; GC = 
16,5 ± 2,0 

anos 

9 (moderada)   Os participantes foram 
reavaliados após quatro 

semanas: 
 

GC (n = 16): Treinamento 
regular sem alterações 
nas técnicas respirató-

rias. 
 

GE (n = 15): Treinamento 
regular com exercícios 
respiratórios modifica-

dos, reduzindo a fre-
quência de inspiração e 
aumentando gradual-

mente a apneia durante a 
natação. 

Função pulmonar: (es-
pirometria): CVF, PIF e 

PEF. 
 

Desempenho na nata-
ção: Pontos World 

Aquatic (WA) - prova 
de 100 m. 

 Função pulmonar: Após quatro sema-
nas, o GE apresentou melhora signifi-
cativa na CVF (↑ 4%–6%, p = 0,02) e PIF 
(↑ 24%–34%, p = 0,001). O PEF aumen-
tou levemente (↑ 6%), sem significân-

cia estatística (p = 0,46). O GC não 
apresentou alterações significativas 
em nenhuma medida respiratória. 
Desempenho na natação: O GE au-

mentou os pontos WA em 6%–8% (p = 
0,001), indicando melhora de desem-
penho. O GC não apresentou altera-

ções. 
 

Troncoso-Ga-
lleguillos et 

al. 2024 
/Chile. 

Ensaio clí-
nico ran-
domizado 

14 (GE = 7; 
GC = 7) / 

71,43% (n = 
10) / Idade 
média: GE = 

17,1 ± 2,2 
anos; GC = 
16,0 ± 1,4 

anos 

9 (moderada)  
 

 Ambos os grupos manti-
veram o treinamento re-

gular de natação. 
 

GE: 36 sessões de treina-
mento de músculos respi-
ratórios ao longo de três 
semanas — duas sessões 
diárias de 30 respirações 

a 70% da PImáx 

Força dos músculos 
respiratórios: PImax. 

 
Função pulmonar es-

pirometria - CVF, 
VEF1, razão 

VEF1/CVF, PIF e PEF 
 

Capacidade aeróbica: 
VO2max. 

 Força dos músculos respiratórios: 
Efeito de interação significativo para 
PImáx (p = 0,0115) com grande tama-
nho de efeito (η² = 0,4254). A análise 
post hoc mostrou aumento significa-
tivo da PImáx no GE após a interven-

ção (p = 0,0010); sem alterações no GC. 
Função pulmonar: Nenhum efeito sig-

nificativo foi observado para CVF, 
VEF1, razão VEF1/CVF, PEF ou PIF. 
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utilizando o dispositivo 
Powerbreathe®. 

 
Desempenho na nata-
ção: prova de 200 m li-
vre em piscina aque-
cida de 25 m (tempo, 

número de braçadas e 
número de respira-

ções). 
 

Capacidade aeróbica: Nenhum efeito 
significativo observado nas variáveis 

ergospirométricas. 
Desempenho na natação: Nenhuma 

diferença significativa foi encontrada 
no tempo parcial (p = 0,3347, η² = 
0,0734), número de braçadas (p = 

0,8747, η² = 0,0169) ou número de res-
pirações (p = 0,7980, η² = 0,0247). 

95% IC = 95% Intervalo de Confiança; CIM = Capacidade Inspiratória Máxima; CI = Capacidade Inspiratória; CV = Capacidade Vital; CVF = Capacidade Vital Forçada; CVL = Capacidade Vital 
Lenta; CPT = Capacidade Pulmonar Total; EG = Grupo Experimental; EMF = Fadiga Muscular Expiratória; FEP = Fluxo Expiratório de Pico; FEF = Fluxo Expiratório Forçado; FIM = Fluxo 
Inspiratório Máximo; FC = Frequência Cardíaca; FCP = Frequência Cardíaca de Pico; FMI = Fadiga Muscular Inspiratória; GC = Grupo Controle; MD = Mediana; N/A = Não Aplicável; OR = Odds 
Ratio = Razão de Chances; PaO2/FiO2 = Pressão Parcial de Oxigênio / Fração Inspirada de Oxigênio; PIM / PImáx = Pressão Inspiratória Máxima; PEM / PEmáx = Pressão Expiratória Máxima; 
RERmáx = Razão de Troca Respiratória no Exercício Máximo; TME = Treinamento Muscular Expiratório; TMF = Treinamento de Força dos Músculos Respiratórios; TMEF = Treinamento de 
Endurance dos Músculos Respiratórios; VE = Ventilação Minuto; VEmáx = Taxa Máxima de Ventilação Expiratória; VRI = Volume de Reserva Inspiratório; VR = Volume Residual Pulmonar; VEF = 
Volume Expiratório Forçado; VEF1 = Volume Expiratório Forçado no 1º segundo; VO2máx = Consumo Máximo de Oxigênio; FB = Frequência de Braçadas; ECR = Ensaio Clínico Randomizado; HR 
= Razão de Risco; p = valor p 

 


